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De behandeling
Uw pijnspecialist heeft u voorgesteld om bij u een ganglion stellatum blokkade te verrichten. In deze folder 
leest u hoe deze behandeling verloopt.

Wat is een ganglion stellatum blokkade?
Een ganglion is een zenuwknoop waar een heleboel zenuwbanen samen komen die belangrijk zijn voor de 
pijn in een bepaald gebied van het lichaam.

Het ganglion stellatum is een zenuwknoop van het onwillekeurig zenuwstelsel (over dit deel van het ze-
nuwstelsel hebben we zelf geen controle) dat onderin de hals ligt, ter hoogte van de zevende nekwervel.

Door een blokkade (van een deel) van dit zenuwstelsel kan de pijn worden verminderd. Deze behandeling 
kan worden toegepast bij sommige vormen van pijn in bijvoorbeeld de onderkaak, nek, schouder of arm.
 

Voor de behandeling
Voor een goed verloop van de behandeling zijn de onderstaande voorbereidingen van belang:
--	Als u een verstoorde bloedstolling heeft of bloed verdunnende medicijnen gebruikt, moet u dit op voor-
hand melden aan uw behandelaar. Met enkele bloedverdunners moet u een aantal dagen voor de behan-
deling stoppen. Uw behandelaar zal dit met u afspreken.
--	Als u een pacemaker/ICD heeft, moet u dit op voorhand melden aan uw behandelaar. In overleg moeten 
hiervoor extra voorzorgsmaatregelen gemaakt worden.
--	Als u zwanger bent, overleg dan vooraf met uw behandelaar of de behandeling door kan gaan.
--	Als u overgevoelig of allergisch bent voor bepaalde medicijnen of latex, moet u dit voor de behandeling 
melden.
--	Na de behandeling mag u dezelfde dag niet meer actief aan het verkeer deelnemen. Zorgt u daarom 
altijd voor begeleiding.

Tijdens de behandeling
U komt op de rug op de behandeltafel te liggen. De juiste plaats van de blokkade wordt bepaald met het 
röntgenapparaat en een ijzeren liniaal. Deze plaats wordt gemarkeerd met een viltstift op de huid. Hierna 
brengt de pijnspecialist onder röntgendoorlichting de naald op de juiste plaats. Met contrastvloeistof en 
eventueel een teststroompje controleert de arts de positie van de naald.

Om er zeker van te zijn dat de behandeling het gewenste effect zal hebben, kan eerst een proefbehande-
ling worden gedaan. Hierbij wordt een tijdelijke verdoving rond het ganglion gespoten.

Bij een definitieve blokkade wordt het ganglion stellatum voor een deel uitgeschakeld met een elektrisch 
stroompje (gepulseerde radiofrequente (PRF) stroom). Hierdoor wordt het ganglion verwarmd en de zenuw-
geleiding onderbroken, zodat deze geen pijnsignalen meer door kan geven.
 



Na de behandeling
Het beste resultaat van de behandeling zien we direct na de behandeling. Na de behandeling kan enige 
napijn optreden. Deze klachten verdwijnen in de loop van enkele weken vanzelf. Tijdens de controleafspraak 
zal uw pijnspecialist het resultaat van de behandeling met u bespreken.

Mogelijke complicaties/risico’s
Hoewel de behandeling zorgvuldig wordt uitgevoerd, bestaat er een zeer kleine kans dat de naald door 
het longvlies heen gaat. Hierdoor kan een klaplong optreden.

  
FINANCIËLE ASPECTEN
Deze informatie betreft de verzekering en vergoeding van uw behandeling. Heeft u een verwijzing van uw 
huisarts? Dan dekt uw zorgverzekering 60%-100% van uw behandeling. Wij vergoeden de resterende 40%-
0% voor u. U betaalt dus niets extra’s. 
 
Ons privacyreglement vindt u op http://www.acibademimc.com/over-ons onder Privacy & klachten. Hier 
vindt u informatie over de mogelijkheid tot het melden van onveilige situaties (waaronder (bijna-)incidenten); 
klachten en/of claims;
 
Bij complicaties kunt u de kliniek (buiten) werktijden op het noodnummer bereiken: 06-214 66 796

Vragen of suggesties?
Heeft u na het lezen van deze folder nog vragen, neem dan contact op via telefoonnummer: 020 238 8800.

Bent u van mening dat bepaalde informatie ontbreekt of onduidelijk is, heeft u opmerkingen over deze 
brochure of over de gang van zaken tijdens het onderzoek die nuttig kunnen zijn, dan vernemen wij het 
graag. Volgende patiënten kunnen hier baat bij hebben.
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